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Madi lién quan giita cac thong sé6 chuyén hoa F-FDG
PET/CT véi song thém khong tién trién & bénh nhin ung
thu tuyén giap biét hoa khang iot phong xa

Relationships between F.-FDG PET/CT metabolic parameters and
progression-free survival in radioiodine refractory differentiated
thyroid cancer
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Tom tat

Muc tiéu: Tim hi€u mai lién quan clia cac thong s6 chuyén héa '8F-FDG trén hinh anh PET/CT vdéi thoi
gian séng thém khéng bénh tién trién & bénh nhan ung thu tuyén giap (UTTG) thé biét hoa (TBH) khang
i6t phong xa. D6i tuong va phuong phdp: 85 bénh nhan UTTG thé biét hoa khang i6t phong xa cé tén
thuong dugc phat hién trén hinh anh '®F-FDG PET/CT dugc dua vao nghién ctru. Cac théng s6 chuyén
hoa '®F-FDG & t6n thuong téi phat/di can gém cac gia tri hap thu chudn (SUVmax va SUVpeak), téng MTV
(tMTV) va téng TLG (tTLG) dugc danh gia. Dudng cong ty 1é s6ng sot bénh khéng tién trién (PFS) va gia
tri clla cac thong s6 chuyén hoa '®F-FDG dugc danh gia bang phuang phap Kaplan-Meier va cac phan
tich don bién, da bién Cox. Két qud: Gia tri trung binh cla cic théng s6 chuyén hda tai tén thuong tai
phat/di can gébm SUVmax cao nhat, SUVpeak cao nhat, tTLG, tMTV lan lugt 1a 11,94 + 12,6g/ml; 7,03 +
8,9g/ml; 39,16 + 100,6g9/ml x cm?; 5575 + 14327mm?®. 45/85 (52,9%) bénh nhan tién trién bénh trong thoi
gian theo déi vdi trung vi PFS la 8,5 thang (4,8 x 57,3 thang). Ty 1& séng sét bénh khéng tién trién cao
hon & bénh nhan cé tTLG < 6,34g/ml x cm?, tMTV < 1699mm?. Phan tich Cox don bién cho thay
SUVpeak, tMTV va tTLG c6 lién quan vdi PFS. Khi phan tich Cox da bién, tMTV, tTLG la cac yéu té tién
lugng déc lap clia PFS. Két ludn: Cac thong s6 chuyén héa '®F-FDG trén PET/CT c6 mdi lién quan véi PFS
va c6 thé dugc st dung nhu mot chi sé tién lugng bénh tién trién & bénh nhan UTTG thé biét héa khang
i6t phéng xa.

Turkhéa: Ung thu tuyén gidp thé biét hda khang i6t phong xa, '8F-FDG PET/CT, thong s6 chuyén hoa.

Summary

Objective: To investigate the relationship of metabolic '8F-FDG PET/CT parameters with progression -
free survival (PFS) in patients with radioiodine refractory differentiated thyroid cancer patients. Subject
and method: 85 radioiodine refractory differentiated thyroid cancer patients with recurrent/metastatic
lesions detected in 18F-FDG/PET/CT were included in our study. The highest standardized uptake value
(SUVmax and SUVpeak) of the lesions, total MTV (metabolic tumor volume) and total TLG (total lesion
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glycolysis) were measured. Curves of progression-free survival (Kaplan-Meier) and Cox univariate and
multivariate analyses determined the prognostic factors. Result: The mean values of the highest SUVmax
and SUVpeak, total TLG, and total MTV were 11.94 + 12.6g/ml; 7.03 + 8.9g/ml; 39.16 + 100.6g/ml x cm?;
5575 + 14327mm?’, respectively. 45/85 (52.9%) patients had disease progressed during follow-up with a
median progression-free survival (PFS) of 8.5 months (4.8-57.3 months). PFS was higher in patients with
SUVpeak < 4.59g/ml, TLG < 6.34g/ml x cm?®, MTV < 1699mm3. In the univariate analysis, highest
SUVpeak, total MTV, total TLG were significantly associated with PFS. In multivariate analysis, total MTV,
total TLG were independent prognostic factors of PFS. Conclusion: Metabolic parameters of '®F-FDG
PET/CT could be used as prognostic factors of disease progression in radioiodine refractory

Héi nghi Khoa hoc nhimng tién bd Y hoc Hat nhan 2023

differentiated thyroid cancer patients.

Keywords: Radioiodine refractory differentiated thyroid cancer, '®F-FDG PET/CT, "®F-FDG metabolic

parameters.

1.Pat van dé

Ung thu tuyén gidp (UTTG) la bénh &c tinh
thudng gap nhat trong cac tuyén noi tiét. UTTG thé
biét hoa chiém ty |é trén 97%, dap Ung t6t vai diéu
tri va cé tién luong t6t, trong do ty 1é song trén 5
nam chiém 83-98%. Sau khi phau thuat cat giap va
diéu tri *'l, néng d6 thyroglobulin (Tg) trong huyét
thanh dugc s dung nhu mét dau an khéi u (tumor
marker) cung véi xa hinh toan than véi 'l dé theo
doi va phat hién UTTGBH tai phat, di can [1], [2], [3].
Tuy nhién, c6 khoang 5-15% sé bénh nhan khang i6t
phong xa va tién lugng clia cac bénh nhan nay rat
xau. Ty lé s6ng thém 5 nam & cac bénh nhan UTTG
biét hoa khang 1-131 la 66% va ti 1&é séng thém 10
nam chi khodng 10%. Tién lugng bénh tién trién phu
thudc vao mot s6 dac diém lam sang, dac biét la vi
tri, kich thudc va s6 lugng tén thuong di can [4]. '®F-
FDG PET/CT la mét phuong phéap chan doan hinh
anh chuyén hoa cé thé phat hién u ac tinh ton du va
tén thuong tai phat/di can & bénh nhan ung thu
tuyén gidp khang i6t phong xa. Mot s6 nghién clu
trén thé gisi da ching minh vai trd trung tam cda
'8F-FDG PET/CT trong xac dinh vi tri, s6 lugng va kich
thudc cta tén thuong tai phat, di can va gitp thay
déi chién thuat diéu tri & bénh nhan UTTGBH khang
[-131 [5]. Gan day, mot sé nghién clu dé cap dén gia
tri tién lugng cla cac théng s6 chuyén hoa "*F-FDG,
dac biét 1a cac gia tri hdp thu chudn (standard
uptake values: SUV) va cac thong sé dinh lugng
ganh nang khéi u (tumor burden) nhu thé tich
chuyén hoa u (metabolic tumor volume: MTV) va

téng lugng dudng tiéu thu clda tén thuong (total
lesion glycolysis: TLG). MTV va TLG c6 lién quan t&i
thoi gian s6ng thém toan bd va séng thém bénh
khong tién trién nén c6 thé dugc st dung dé phan
tang nguy ca cho cac bénh nhan UTTGBH khang i6t
phéng xa [6], [7], [8], [9], [10]. Tuy nhién, dé€ danh gia
dugc cac dai lugng nay mat rat nhiéu céng suc, thoi
gian va can phai c6 phan mém chuyén biét, do do,
cac nghién cu vé van dé nay chua nhiéu, vi vay,
ching t6i tién hanh nghién clu nay véi muc tiéu:
Tim hiéu méi lién quan cua cdc théng sé chuyén héa
"8F-FDG trén hinh anh PET/CT vdi thdi gian s6ng thém
khéng bénh tién trién & bénh nhan ung thu tuyén gidp
thé biét hod khdng i6t phdng xa.

2. Déi tugng va phuong phap

2.1.Déi tuong

85 bénh nhan UTTGBH khang "'l theo ddi va
diéu tri tai Khoa Y hoc hat nhan, Bénh vién Trung
uong Quan doi 108 dugc phét hién tén thuong tai

phat/di can trén '*F-FDG PET/CT tu thang 4/2017
dén thang 12/2022.

Tiéu chudn lua chon bénh nhdn
Bénh nhan UTTGBH khang ™'l theo tiéu chuén

ATA 2015.
Nong dé Tg huyét thanh > 10ng/ml khi kich thich
TSH (= 30uUl/ml) véi néng d6 anti-Tg < 115U1/ml.
Bénh nhan dugc tham kham lam sang, theo doi
va diéu tri theo dung quy trinh nghién ctu, day da
hé s bénh &n va hinh anh '*F-FDG PET/CT.
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Khéng c6 thai va bénh ly nang két hop.
Dong y tham gia vao nghién ciu.

Tiéu chudn loai trir

Bénh nhan cé ung thu thié hai két hop ngoai
UTTG.

Bénh nhan cé hinh anh "®F-FDG PET/CT nhiéu,
xau khéng phan tich dugc.

2.2. Phuong phdp

Nghién ctu tién ciu.

Bénh nhan dugc khai thac tién st bénh, kham
lam sang, giai thich qui trinh chup *F-FDG PET/CT,
diéu tri va theo doi dinh ky (3-6 thang/lan).

Chén doén xac dinh UTTGBH dua vao két qua
mo bénh hoc sau phau thuat..

Chan doan lai giai doan (restaging) sau phau
thuat va diéu tri ™*'l, truSc chup PET/CT theo Lién Uy
ban Ung thu Hoa Ky AJCC 8 (2016) [2].

Binh lugng néng dé Tg, khang thé khiang Tg
(anti-Tg), TSH huyét thanh trén may Elecsys 2010
cla hang Roche tai thai diém chup PET/CT va trong
qua trinh theo déi dinh ky (3-6 thang/ lan).

Siéu am c6 danh gia tén thuong hach c6 va
giudng tuyén trudc chup "®F-FDG PET/CT

DPanh gia nguy co tai phat truéc khi chup "F -
FDG PET/CT theo ATA 2015 [3].

Chup 'F-FDG PET/CT bing mdy PET/CT
Discovery 710 ctia hang GE tai Khoa Y hoc hat nhan,
Bénh vién Trung uong Quan doi 108.

XU ly hinh anh '*F-FDG PET/CT bang phan mém
PET VCAR (Pet volume computer assisted reading)
trén tram xU ly Advantage Workstation 4.7 (hang GE
Healthcare).

Quy trinh chup "®F-FDG PET/CT: Bénh nhan dugc
chup "®F-FDG PET/CT toan than tai thai diém dang
kich thich TSH (ngay sau khi XHTT vai "'l am tinh)
hodc khi khéng kich thich TSH. Phan tich két qua '®F-
FDG PET va PET/CT theo Shammas S (2007) bai hai
bac si y hoc hat nhan dé dua ra két luan théng nhat.
Xac dinh cac tén thuong trén '®F-FDG PET bdng
phuong phap ban tu dong (phan mém tu dong
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nhan dién bién tén thuong bdng ché d6 auto
contour, bac sy y hoc hat nhan chinh slta cac phan
mady nhan nham véi co quan lanh hoac chéng lén
cac tén thuang khac). Ghi nhan cac chi s6 cua ting
tén thuong gém: SUVmax, SUVpeak, MTV va TLG,
sau d6 tinh SUVmax, SUVpeak cla ton thuong cao
nhat, tMTV va tTLG cua tat cd cac tén thuong ting
chuyén héa ®*F-FDG [11].

Theo d6i bénh nhdn: Khi phat hién tén thuong
trén PET/CT sé tién hanh hoi chan tiéu ban UTTG
théng nhat chan doan va phuong phap diéu tri
thich hgp: (1) Phau thuat, xa tri véi tén thuong khu
trd tién trién; (2) Hoa tri, diéu tri dich vai tén thuong
nhiéu vi tri tién trién nhanh, (3) Diéu tri 'l liéu kinh
nghiém hodc diéu tri Uc ché TSH va theo dbi vdi tén
thuong kich thuéc nho, tién trién cham. Tat ca cac
bénh nhan tiép tuc dugc theo déi dinh ky 3-6 thang/
lan bang kham lam sang, xét nghiém Tg va anti-Tg
huyét thanh, siéu am c6, chup cét 16p vi tinh (CLVT)
hoac PET/CT 6-12 thang/lan. Danh gid bénh tién
trién dua vao tiéu chudn RECIST 1.1 va/hoac
mPERCIST [12], [13]. Néu phat hién ton thuong tién
trién trong qua trinh theo déi bénh nhan sé dugc
hoi chdn tiéu ban UTTG dé théng nhat phuong phap
diéu tri thich hgp. Biém két thuc ctia nghién ctu la
thai gian séng bénh khong tién trién (PFS) dugc tinh
tU thoi diém bat dau tham gia nghién clu dén thai
diém bénh tién trién hodc ti vong.

2.3. X ly 6 liéu

Cac s liéu dugc xur ly bang phan mém SPSS
25.0. SUr dung Student t-test so sanh cac gia tri trung
binh hodc Mann-Whitney U d€ so sanh cac gia tri
phan b6 khéng chuén. Phan tich dudng cong ROC
dé so sanh gia tri chan doan va nguéng téi uu cda
cac théng sé chuyén hoa '®F-FDG PET/CT. St dung
dudng cong Kaplan-Meier dé uéc lugng thai gian
s8ng thém bénh khéng tién trién. Kiém dinh su khac
biét cac bién bang Log-rank test. Phan tich héi quy
Cox dan bién va da bién dé tim cac bién c6 y nghia
tién lugng vai sdng thém. Sy khac biét c6 y nghia
thong ké giira cac bién khi p<0,05.
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3.Két qua

3.1. Bdc diém ldm sang cdc bénh nhén nghién ciu

Bang 1. Pac diém chung bénh nhan nghién ciu

DPac diém lam sang S6 lugng (n = 85) Tylé%

Tudi 52,6 £ 14,1 (17-81)

Nam 18 21,2
Gigi

NG 67 7838

Thé nhu 77 90,6

) Thé nang 3 3,5

Thé mé bénh hoc - -

Nhu bién thé nang 4 4,7

Bién thé khac 1 1,2

I 57 67,1

Il 10 11,8
Giai doan bénh

Il 6 7,1

IVa-IVb 12 14,1

85 bénh nhan UTTG biét héa khang i6t phdng xa c6 hinh anh tén thuang tai phat/di can trén "*F-FDG PET/CT
vdi tudi trung binh 13 52,6 + 14,1 (17-81); ty 1&é nam/n(i 1a 18/67. Thé mé bénh hoc la thé nhu chiém 90,6%.

Bang 2. Pac diém lam sang bénh nhan nghién ciu

Dic diém l1am sang

S6 lugng (n = 85)

SO lan diéu tri *'I (1an)

2,94 (1-7)

Téng liéu tich lay "'l (mCi)

407,4 + 186,5 (100-1025)

Thai gian khang 'l tir sau phau thuat cat tuyén gidp (thang)

25,9(1-175,9)

Tg kich thich (ng/ml)

358,3 (48-2187)

SUVmax (g/ml) 11,94+12,6
SUVpeak (g/ml) 7,03+8,6
tTLG (g/ml x cm?) 39,16 £ 101
tMTV(mm?) 5575 £ 14327

Trung vi thgi gian theo doéi trung binh (thang)

28,9 (4,8-66,4)

Trung vi thoi gian séng thém khéng bénh (PFS) (thang)

8,5

Bénh tién trién

45 BN (52,9%)

Gia tri trung binh clGia gid tri cao nhat clla SUVmax, SUVpeak va tMTV, tTLG lan luot la 11,94 +
12,6g/ml; 7,03 + 8,6g/ml; 39,16 + 101g/ml x cm’; 5575 + 14327mm?®. Th&i gian theo déi trung binh la 28,9
thang (4,8-66,4), trong d6 c6 45 bénh nhan tién trién (52,9 %) vai trung vi PFS 13 13,75 thang tinh tur thoi

gian chup PET/CT.
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3.2. Méi lién quan cta "*F-FDG PET/CT véi théi gian séng thém bénh khéng tién trién

Bang 3. So sanh gia tri trung binh cic théng sé chuyén héa & hai nhém UTTG tién trién

va bénh khéng tién trién

Cac thdéng sé chuyén hoa '*F-FDG UTTG tién trién UTTG khéng tién trién p
SUVmax cao nhat (g/ml) 153+13.3 8,1x10,7 0,177
SUVpeak cao nhat (g/ml) 9,3+10,2 44+6,3 0,088
tMTV (mm?3) 9230 + 18767 1464 + 3465 0,009*
tTLG (g/ml x cm?) 61,8+ 123,6 13,7 £ 58,8 0,002*

Khi so sanh gia tri trung binh cGa hai nhém bénh tién trién va bénh khong tién trién, két qua cho thay
gia tri clia cac thong s6 tMTV, tTLG & nhom bénh tién trién cao hon cé y nghia théng ké so v6i nhém bénh

khéng tién trién.

Sensitivity

o4

an a3 a4

1 - Specificity

ROC Curve

0

[+ 1] L]

Source of the
Curve

S

S Filea al

G

M
Rabaranes Lind

Biéu dé 1. Dudng cong ROC danh gid gia tri chan doan bénh tién trién ca cac théong s6 chuyén hoa

S dung duding cong ROC dé tinh toén diém cut-off clia cac thong s6 SUVmax, SUVpeak cao nhat, tMTV,
tTLG, tu d6 phan tich dudng Kaplan-Meier.

Bang 4. Cac gia tri nguéng cia cac théng sé chuyén héa '®F-FDG PET/CT du bao PFS

AUC (95% CI) p Cut-off Do nhay Do dac hiéu
SUVmax 0,818 <0,001 9,38 85% 68,9%
SUVpeak 0,838 <0,001 4,59 82,5% 75,6%
tTLG 0,871 <0,001 6,34 85% 80%
tMTV 0,866 <0,001 1699 85% 75,6%
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SUVmax cao nhat SUVpeak cao nhat
tTLG tMTV

Biéu dé 2. Dudng cong Kaplan-Meier séng thém khéng bénh theo cac nhém théng sé chuyén héa trén PET/CT

Thai gian séng bénh khéng tién trién cao han c6 y nghia théng ké & bénh nhan c6 SUVpeak < 4,59g/ml,
tTLG < 6,34g/ml x cm?, tMTV < 1699mm°.

Bang 5. Phéan tich Cox don bién, da bién cac yéu té tién lugng véi PFS

Cac dac diém lam sang Bon bién Pa bién

va théng s6 chuyén hoa HR (95% CI) P HR (95% Cl) p
Tudi 2,023 0,003* 1,59 0,211
Gidi 1,607 0,196 - -
SO lan diéu tri ¥l 0,453 0,015* 0,708 0,702
Téng liéu tich Iay ™I 2,022 0,027* 2,102 0,432
Thai gian khang | 6t phdong xa 1,689 0,102 - -
Tg kich thich thai diém chup PET/CT 0,902 0,83 - -
SUVmax cao nhat 1,722 0,097 - -
SUVpeak cao nhat 2,06 0,041* 0,596 0,449
tMTV 2,448 0,013* 0,746 0,049*
tTLG 2,961 0,005* 5,217 0,034*

Khi phan tich h6i quy Cox don bién cho thay tudi, sé lan diéu tri va tong liéu "'l tich lay, SUVpeak cao
nhat, tMTV va tTLG c6 lién quan vai PFS. Khi phan tich Cox da bién, tMTV va tTLG la cac yéu to tién lugng déc
Iap cha PFS.
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Hinh 1. Hinh &nh PET/CT bénh nhan UTTG biét hoé khang i6t phdng xa tién trién
trong qua trinh theo doi

Bénh nhan ni, 58 tudi, UTTG thé nang di can
phdi (TANOM1) tir nam 2013, diéu tri 'l 07 1an, téng
liéu tich Iy 1025mCi. Bénh nhan dugc chan doan tai
phat va khang i6t sau phau thuat 22,6 thang, Tg
982ng/ml, PET/CT nam 2018 c6 hinh anh vai né6t m¢
& hai phéi, tang chuyén héa FDG, SUVmax 15,7g/ml;
SUVpeak 7,46g/ml; tMTV 3473mm’, tTLG 17,7g/ml x
cm’. Sau chup PET sau 59 thang, t6n thuang & phdi
tién trién, xuat hién thém nhiéu nét m& tang chuyén
héa & hai phéi va tén thuong & xuang chau ting
chuyén héa FDG.

4. Ban luan

Nghién cltu cia chiing t6i tién hanh nham danh
gia mdi lién quan gilia cac théng s6 chuyén hoéa cla
PET/CT véi thdi gian séng thém bénh khong tién trién
(PFS). Trong nghién ctu nay, trung vi thoi gian s6ng
thém bénh khong tién trién la 8,5 thang. Két qua nay
thap hon so véi nghién clu clia Manohar véi PFS la
1,31 nam va nghién ctu ctia Albano D (2021) vdi PFS la
19 thang. Su khac biét nay c6 thé do thai gian theo doi
cla ching t6i la 66,4 thang thap hon so véi nghién ctu
cta Manohar va Albano D. lan luot la 20 nam va 132
thang [7], [14]. Nhiéu nghién ctu da chi ra rang PET/CT
0 vai tro trong tién lugng ty 1é séng thém ctia bénh
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nhan vi su bat gir FDG va sé lugng t6n thuong tang
chuyén hoa FDG la biéu hién cla bénh tién trién.
Robbins va cong su (2006) da phan tich trén 400 bénh
nhan va cho rang nhimng bénh nhan c6 PET/CT duong
tinh c6 ty lé t& vong cao gap 7 lan nhiing bénh nhan
c6 két qua PET/CT am tinh [15]. Gan day, mot s6
nghién cdu gid tri tién lugng cta PET/CT dugc phan
tich dua trén cac thong s6 chuyén hoa SUVmax,
SUVpeak, tMTV, tTLG. Trong nghién cdiu cla ching toi,
gia tri clia cac théng sé chuyén hoa SUVmax, SUVpeak,
tMTV, tTLG & nhdm bénh tién trién déu cao hon so vdi
nhém bénh khong tién trién. Tuy nhién su khac biét
clia SUVmax va SUVpeak gita hai nhém khong c6 y
nghia théng ké. Trai lai, tMTV, tTLG & nhém bénh nhan
tién trién theo thoi gian theo déi cao hon 6 y nghia
théng ké so véi nhdm bénh nhan UTTG biét hoa khang
i6t phong xa khong tién trién. Cac théng s6 SUVpeak
cao nhat, tTMTV, tTLG déu c6 mai lién quan véi PFS c6
y nghia théng ké, trong dé, tMTV, tTLG la cac yéu t6
tién lugng doc 1ap bénh tién trién. C6 thé do SUVmax,
SUVpeak chi don thuan phan anh miic d6 chuyén hoa
dudng clla mét vi tri ma khéng dai dién cho hoat tinh
chuyén héa toan bo ca thé, trong khi d6, cac théng sé
MTV va TLG dugc xac dinh dua vao nguéng SUV nén
dai dién cho hoat tinh chuyén héa clia toan bd co thé.
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Chinh vi vay nén MTV va TLG c6 y nghia han trong tién
lugng bénh nhan. Két qua nay tuong tu véi nghién cliu
cUa Manohar va cdng su da ching minh MTV, TLG c6
lién quan vai thai gian nhan doi cla thyroglobulin va
c6 lién quan dang ké tai PFS, OS. Vi vay, mot s6 tac gia
dé nghi cac chi s6 nay c6 thé dugc st dung dé phan
tang nguy cg déng cta bénh nhan UTTG biét hod
khang i6t phong xa [7]. Masson-Deshayes da danh gia
két qua chup PET/CT & 37 bénh nhan UTTG biét hoa c6
di can xa. Két qua nghién ciu da cho thay cac yéu t6
tién lugng thai gian séng thém khéng bénh tién trién
(PFS) va thai gian s6ng thém toan bo (OS) la SUVmax,
SULpeak va TLG [6]. Két qua cho thdy s6 lugng cac ton
thuong tang chuyén héa FDG ¢4 lién quan dang ké vai
PFS nhung khong lién quan dén MTV. Trong nghién
clu cia ching t6i, cac dac diém lam sang nhu tudi, s6
lan diéu tri "I, téng liéu tich lay "'l, SUVpeak cao nhat,
tMTV, tTLG la nhiing yéu t6 du bao tién trién trong
phan tich don bién. Tuy nhién, phan tich da bién da
cho thdy chi c6 tMTV, tTLG la cac théng s6 cé gia tri
tién lugng doc lap véi thai gian bénh khong tién trién
G nhém bénh nhan UTTG biét hoa khang i6t phéng xa.
Su khac nhau vé méi lién qua gitta MTV véi PFS trong
nghién clu cda ching t6i va Masson - Deshayes la do
déi tugng nghién ctiu khac nhau. Boi tugng nghién
cltu clia chdng téi la tat cd cac bénh nhan UTTG TBH
khang i6t phong xa con ciia Masson-Deshayes chi thuc
hién & nhiing bénh nhan cé di can xa.

5. Két luan

Céc théng s6 chuyén héa "®F-FDG PET/CT ¢6 lién
quan vdi thai gian séng thém khong bénh tién trién
& bénh nhan UTTG biét hoa khang i6t phong xa véi
gia tri ngudng (cut-off) SUVpeak, tTLG, tMTV lan lugt
la 4,59g/ml, 6,34g/ml x cm?, 1699mm?>. Cac thong s6
chuyén hoa "®F-FDG nhu tTLG, tMTV la cac yéu té
tién lugng doc 1ap séng thém khong bénh tién trién.
Vi vay, két qua nghién ctiu nay ggi y c6 thé st dung
cac thong sé chuyén hod nay nhu la mot chi sé tién
lugng tién trién & bénh nhan UTTG biét hoa khang
i6t phéng xa.
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